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Évaluation écologique des fonctions cognitives chez
l’enfant porteur de lésion cérébrale acquise : une revue/ Annals of Physical and Rehabili
hronique est une situation exceptionnelle ; certains états de mutisme akinétique,
lus fréquents, peuvent être inclus dans les TCCS. L’objectif de ce travail de
ynthèse est de présenter les réseaux neuronaux associés à l’éveil relationnel et
lus généralement à l’anatomie fonctionnelle des comportements conscients à
artir des moyens modernes d’imagerie.
escription.– La connectivité décrite dans ce travail s’appuie principale-
ent sur deux études structurelles en imagerie par résonnance nucléaire de
a région profonde du cerveau : un atlas haute-résolution (voxel = 250m
e côté ; 4,7–Tesla) d’une pièce anatomique humaine ; une étude extensive
es faisceaux profonds (imagerie par tenseur de diffusion et tractographie ;
oxel = 1,25 × 1,25 × 1,5 mm3 ; 3–Tesla) sur 6 sujets sains. Les résultats illus-
rent le support de la connectivité fonctionnelle de la conscience qui s’articule
utour du tegmentum mésencéphalo-pontique, des ganglions de la base, de
’hypothalamus et du thalamus. Ces régions profondes sont reliées au cortex
ar trois grandes voies, thalamique, ganglionnaire et rostroventrale. La voie tha-
amique émerge du tegmentum, emprunte le tractus tegmental central, et se rend
u thalamus réticulaire et dorsomédial. La voie ganglionnaire passe par le noyau
enticulaire et se projette sur l’ensemble du cortex. La voie rostroventrale passe
ar l’aire tegmentale ventrale (sous-thalamique) et l’hypothalamus postérola-
éral, puis se rend dans la région frontobasale ; elle emprunte en particulier le
aisceau médian du télencéphale.
rospective.– La connaissance des structures de contrôle des comportements
onscients peut permettre de mieux comprendre et définir les différents types
e TCCS. Elle peut aussi permettre de proposer des solutions thérapeutiques
justées incluant la rééducation, la réadaptation, la pharmacologie, et la neuro-
odulation.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.373
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pathie et impulsivité dans le cadre d’un traumatisme
rânien
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04, boulevard Raymond-Poincaré, 92380 Garches, France
Unité de psychopathologie et neuropsychologie cognitive, université de
enève, Genève, Suisse
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Auteur correspondant.
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ntroduction.– L’apathie et l’impulsivité sont fréquemment observés suite à un
raumatisme crânien (TC), mais peu de travaux ont spécifiquement étudié la
ature de ces modifications comportementales.
bjectif.– Évaluer les changements d’impulsivité et d’apathie consécutifs à un
C ainsi que les répercussions psychosociales et le fardeau ressenti par les
roches.
atients et méthode.– Les proches de 38 patients TC sévère ont été sollici-
és afin de répondre à 4 questionnaires : l’échelle UPPS version courte [1],
’inventaire d’apathie [2], l’échelle de réintégration psychosociale de Sydney
3] et l’inventaire du fardeau [4].
ésultats.– Les patients TC présentent une augmentation significative du niveau
’urgence, manque de préméditation et de persévérance par rapport à la situa-
ion prémorbide alors que la recherche de sensations diminue significativement
p < .05). Des symptômes apathiques sont rapportés sur les trois dimensions
valuées. Le score de fardeau et les répercussions psychosociales corrèlent posi-
ivement avec la perte d’initiative (p < .01) et toutes les dimensions évaluées de
’impulsivité (p < .05) sauf la recherche de sensations. En outre, les résultats
ontrent une corrélation positive entre le manque de persévérance et le manque
’initiative (p < .01) et la perte d’intérêt (p < .05).
iscussion.– Une augmentation des comportements impulsifs et apathiques est
apportée chez les patients TC, avec des répercussions sur les aspects psychoso-
iaux et sur le fardeau ressenti par les proches. Ces données indiquent la nécessité
e comprendre de manière approfondie la nature de ces manifestations com-
ortementales, notamment en termes de processus cognitifs et motivationnels
mpliqués.
s
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raitement de l’apathie par Zolpidem (Stilnox®) : deux
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ntroduction.– À ce jour, aucun traitement n’a fait la preuve d’une efficacité sur
a perte d’initiative et de motivation (apathie, apragmatisme) secondaire à une
ésion cérébrale. Quelques publications récentes ont rapporté un effet paradoxal
u Zolpidem améliorant de fac¸on transitoire mais reproductible des tableaux
liniques tels que l’aphasie ou l’éveil chez des patients paucirelationnels [1].
es effets cliniques étaient associés à une amélioration de la perfusion cérébrale
égionale en imagerie fonctionnelle, laissant supposer la levée d’un diaschisis
nhibiteur.
ous présentons, chez deux patients cérébrolésés présentant une apathie sévère,
’effet du Zolpidem administré en double insu versus placebo, évalué à l’aide
’échelles comportementales et de tests neuropsychologiques.
bservations.– Cas 1 : Patient de 46 ans à 2 ans d’un AVC hémorragique droit
alin : négligence spatiale gauche, syndrome dysexécutif, troubles attention-
els, fatigabilité et apathie invalidante. L’administration de Zolpidem permit
ne nette amélioration de l’apathie, objectivée sur l’Inventaire d’Apathie, et
’Inventaire du syndrome dysexécutif comportemental (ISDC), mais sans modi-
cation des performances cognitives.
as 2 : Patiente de 35 ans à 12 mois d’une encéphalopathie anoxique avec aspon-
anéité verbale et motrice sévère. L’administration de Zolpidem permit une nette
mélioration de l’éveil et de la participation, objectivés par la Coma Recovery
cale-révisée mais sans amélioration des performances cognitives.
iscussion.– Dans les deux cas présentés, l’effet paradoxal du zolpidem s’est
évélé très bénéfique sur le plan du comportement, permettant la levée de
’apragmatisme et la prise d’initiatives. Cet effet permit une amélioration de
a participation aux activités de la vie quotidienne et de l’interaction avec
’entourage. En revanche, les fonctions cognitives ne se sont pas modifiées.
es résultats sont encourageants, mais il semble que tous les patients ne
épondent pas de la même fac¸on à ce traitement. Il n’existe pas à ce jour de cri-
ères prédictifs de son efficacité chez les patients cérébrolésés, ce qui nécessitera
es études sur de plus grands effectifs.
éférences
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ntroduction.– Les lésions cérébrales acquises (LCA) de l’enfant occasionnent
es troubles cognitifs responsables de limitations d’activité et de restriction de
articipation, au domicile comme à l’école. La validité écologique des tests
europsychologiques papier-crayon est souvent pauvre.
’objectif de ce travail était de :
faire une revue systématique de la littérature afin d’identifier les évaluations
cologiques des fonctions cognitives ayant été utilisées chez des enfants avec
CA ;
décrire les qualités métrologiques et l’utilité clinique des tests identifiés ainsi
ue leurs avantages et inconvénients.
éthodes.– Les recherches ont été faites dans huit bases de données (jusqu’en
ai 2010), afin d’identifier des tests :
évaluant le fonctionnement cognitif de manière écologique ;
chez des enfants (< 18 ans) ;
ayant des données publiées chez des enfants avec LCA ;
en anglais. Le titre et le résumé de tous les articles ont été examinés indépen-
amment par 2 personnes.
ésultats.– 12 475 références ont été identifiées. Parmi elles, 15 tests répondaient
ux critères d’inclusion, évaluant les fonctions exécutives (n = 8), la mémoire
n = 2), les aptitudes cognitives globales (n = 2), les aptitudes visuospatiales
n = 2) et l’attention (n = 1). Il s’agissait de quatre tests consistant en l’observation
es performances au cours de la réalisation d’une tâche dans un environnement
éel, cinq questionnaires et six tests de type « papier-crayon » dits écologiques.
es informations sur les qualités métrologiques des tests étaient peu nombreuses,
vec d’importantes disparités d’un test à l’autre. Toutefois, la validité discrimi-
ante était bonne pour tous les tests, qui permettaient de différencier les groupes
’enfants avec LCA des témoins appariés.
iscussion.– Cette revue a identifié peu de tests, dont huit qui en sont encore à
n stade expérimental, sans manuel ni normes. Les tests évaluant les fonctions
xécutives étaient majoritaires, en raison des difficultés d’évaluation inhérentes
leur concept même, ayant conduit à développer des tests alternatifs. D’autres
ravaux sont nécessaires, afin de valider les tests expérimentaux, et d’évaluer
lus précisément l’utilité de la plupart des tests pour l’évaluation des enfants
érébrolésés.
e travail a été financé par les hôpitaux de Saint-Maurice, l’université Paris 6 et
eux bourses (FTC–SOFMER et SFERHE).
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.376
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valuation des fonctions exécutives des enfants présentant
ne dyspraxie développementale : comparaison d’une
pproche neuropsychologique classique et d’une approche
lus écologique
. Toussaint-Thorin a,∗, F. Marchal b, P. Pradat-Diehl c, M. Chevignard b
SESSD Douai, 167, allée Albert-Camus, 59500 Douai, France
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Groupe hospitalier Salpêtrière, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Dyspraxie développementale ; Trouble de l’acquisition de la
oordination ; Fonctions exécutives ; Épreuves écologiques
ntroduction.– Les différents modèles cognitifs de la dyspraxie développemen-
ale sont encore très discutés (rôle des troubles de l’analyse perceptive, de la
lanification, de la représentation mentale, de la programmation gestuelle). Or,
es fonctions exécutives occupent une place prépondérante dans le développe-
ent cognitif de l’enfant.
q
L
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bjectif.– évaluer les fonctions exécutives chez des enfants présentant une dys-
raxie développementale, en combinant des tests papier-crayon standardisés et
es tests plus écologiques.
éthode.– Critères d’inclusion : enfants âgés de 8 ans à 12 ans 5 mois au moment
e l’étude, avec un diagnostic de dyspraxie développementale posé entre janvier
008 et août 2009. Exclusion : QI Verbal ou Indice de Compréhension verbale
éficitaire ( < 70), dyslexie associée.
utils d’évaluation.– Tests neuropsychologiques classiques (Trail Making
est ; subtests de la NEPSY : tour, attention auditive, fluence verbale ; test
’appariement d’images de Marquet-Doléac) ; tests papier-crayon plus écolo-
iques (test des 6 parties, 2 subtest du Rivermead Behavioural Memory Test),
questionnaires dysexécutifs remplis par les parents : le Behavior Rating Inven-
ory of Executive Function et le Dysexecutive Questionnaire for Children, et,
nfin, une tâche écologique réalisée en milieu réel : la tâche de cuisine adaptée
l’enfant (Chevignard et al. 2009). Dans ce dernier test, les patients ont été
omparés à des témoins appariés.
ésultats.– 13 enfants ont participé à l’étude (11 garc¸ons ; âge moyen 10,3 ans
DS = 1,3). Les tests neuropsychologiques ont montré un ralentissement de la
itesse de traitement de l’information et des difficultés dans les tâches visuo-
patiales, ce qui était attendu. Les tests ont également montré des troubles de la
lanification et de l’inhibition, mais pas de la flexibilité. Les questionnaires met-
aient en évidence des troubles des fonctions exécutives chez plus de la moitié
es enfants. Enfin, les résultats de l’évaluation écologique en cuisine étaient per-
urbés, les patients produisant significativement plus d’erreurs que les témoins
p = 0,000).
iscussion et conclusion.– L’ensemble des évaluations suggère que ces enfants
yspraxiques présentent des troubles des fonctions exécutives. Les tests écolo-
iques semblent plus sensibles au syndrome dysexécutif que les tests classiques,
omme chez l’adulte ou l’enfant avec lésion cérébrale acquise.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.377
O08-006–FR
mpact d’une information précoce des proches sur la
ommunication avec le Patient Aphasique : étude InfoCom
. Bodin , K. Labrunée-Prod’homme , I. Delort-Albrespit , E. Castel-Lacanal ,
. Labrunée , P. Marque , X. De Boissezon ∗
Médecine physqiue et de réadaptation, CHU de Toulouse, hôpital Rangueil,
SA 50032, 31059 Toulouse, France
Auteur correspondant.
ots clés : Aphasie ; Communication ; Information ; Accident Vasculaire
érébral
bjectif.– Réduire les limitations d’activité de communication avec le patient
phasique vasculaire dès la phase post-aiguë par une information ciblée et per-
onnalisée de l’entourage.
atériel, patients et méthodes.– Le livret éducatif « InfoCom » contient des
nformations sur la communication verbale et non verbale, l’aphasie ainsi que
es pages personnalisables sur les capacités de communication du patient et les
onseils utiles pour améliorer sa compréhension et son expression. Dix patients
érébrolésés gauche (Groupe Livret – GL) avec des troubles de la communica-
ion ont été évalués sur les versants linguistiques (Montréal-Toulouse–1986) et
e communication (Test lillois de Communication-TLC et Protocole Toulousain
’Évaluation de la Communication au sein du Couple Aphasique-PTECCA) à
eux reprises : dans le courant du premier mois (T0) et du troisième mois (T1)
près l’accident vasculaire cérébral – AVC ; le livret est remis et l’information
élivrée après la première évaluation (T0). Ces résultats sont comparés à ceux
’une Groupe Contrôle (GC) n’ayant pas bénéficié du livret d’information pré-
ocement et évalués au troisième mois post-AVC (T1).
ésultats.– Pour le GL, les progrès en termes de langage et de communica-
ion sont significatifs entre T0 et T1, liés en majeure partie à la récupération
pontanée post-AVC. La comparaison inter-groupe à T1 montre des capacités
e communication (TLC et PTECCA) significativement meilleures pour le GL
ue pour le GC alors qu’il n’existe pas de différences au niveau linguistique.
es livrets ont été utilisés et largement appréciés, tant par l’entourage que par
es orthophonistes prenant en charge les patients.
